DENGE SINIRI TUMORU

Denge siniri tiimora akustik nérinoma ya da vestibliler schwannoma adiyla da bilinir.
Beyin ile beyincik arasinda kalan bolgenin (serebellopontin kése) en sik goriilen timoridir
(Sekil 1). Tim kafa icindeki timérlerin %6-10 kadari denge siniri timéridir. Ulkemizde
gorilme sikhgi bilinmemektedir. Bununla birlikte Amerika Birlesik Devletleri’ndeki
rakamlari Gilkemiz niifusuna yansitacak olursak tahminen tlkemizde her yil 700 tane yeni
hasta ortaya cikmaktadir.

Bir kanser degildir; iyi huylu bir timordir. Timor beynin ya da beyincigin icine girmez
(invazyon yapmaz), uzak bélgelere sicramaz (metastaz yapmaz). Onemi kritik bir bélgede
yer almis olmasindandir. Hem ciktigi sinir dengemizi saglayan cok énemli bir yapidir hem
de etrafinda ¢cok énemli yapilar vardir. Timor biylytp bu 6nemli yapilara baski yaptigi
zaman ciddi sorunlar ortaya cikabilmektedir. Denge sinirinin kilifindan kaynaklanan bu
timorin etrafta ilk baski yapip etkileyecegi 6nemli yapi isitme siniridir. Clinkl isitme ve
denge siniri beraber seyreden sinirlerdir. Dolayisiyla timoérin erken belirtileri denge ve
isitme ile ilgili olmaktadir: Dengesizlik, bas dénmesi, isitme kaybi, kulak ¢inlamasi vb.
Tumor daha da byl de beyin sapina, beyine, beyincige baski yapmaya baslarsa, ortaya
cikan belirti ve bulgular daha ciddidir ve bunlar yasamsal 6neme sahip olabilirler. Beynin
basiya ugramasi ve kafa icindeki basincin artmasi bas agrisina neden olabilir. Ozellikle
bulanti olmaksizin kusma olmasi dnemli bir belirtidir.
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Sekil 1. Denge siniri timord.

TUmorin bldylumesi genellikle son derece yavastir. Blylime hizi hastadan hastaya farklihk
gosterebilir. Bazen ayni hastada farkli hizlarda biyime dénemleri qlabilir. Bazen bliyiime
bir slireligine veya tamamen durabilir. Bazen de tiimor hizli blydr. Iste tim bu



degiskenliklerden dolayi belirti ve bulgularda da degiskenlikler gézlenebilir.

Tani genellikle hastanin yakinmalarindan ve muayene bulgularindan kuskulanan doktorun
bazi isitme ve denge testlerini yaptirmasi, manyetik rezonans goértintiileme ve bilgisayarli
tomografi gibi ileri gértintileme tetkikleri yaptirmasi ile konulur.

Tedavide asil 6nemli olan nokta hastanin yasamini kurtarmaktir. Gliiniimiizde tani
konulmasi erkenden mimkin olabilmektedir ve gelismis tedavi yontemleri vardir.
Dolayisiyla bu hastaliktan veya bu hastaliga yonelik tedaviden 6len hasta sayisi cok azdir.
Tedavide ikinci 6nemli nokta ise; 6nemli olan yapilarin tedaviden ve hastaliktan zarar
goérmemesini saglamaktir. Miimkin oldugu kadar isitmenin korunmasi ve yiiz felci
gelismesinin dnlenmesi kritik noktalardir.

Tedavide baslica li¢ secenek s6z konusudur: 1. Hicbir tedavi uygulamadan hastanin
diizenli araliklarla yapilan muayene ve tetkiklerle izlenmesi, 2. Cerrahi tedavi, 3. Ozellikli
radyasyon tedavisi. Bu seceneklerden hasta icin hangisinin daha uygun oldugu bazi
faktorlere gore degisebilmektedir: Timorin blydkligi, hastanin o kulagindaki ve diger
kulagindaki isitme durumu, hastanin yasi ve genel saghk durumu, timérin biyime hizi,
hastanin tercihi.

Ameliyat timorin cikariimasini saglar, 6zellikli radyasyon tedavisi (gama knife, siber knife)
ise tumor buylimesinin dnlne gecer, bazen biraz timoéra kigualtar. Tanisi konulmus, fakat
cok bliylik olmayan ve bliylimeyen bir tiimoérde hicbir sey yapmadan beklemek de bir
secenektir. Bu hastalarin izlenmesinde manyetik rezonans goériintiileme yontemi
kullanilmaktadir. isitme ve denge testleri de 6 ay ya da bir yil araliklarla tekrarlanarak
herhangi bir kétliilesme zamaninda anlasilmaya calisilir. Bekle-gor denilen bu yaklasim
ozellikle yasli hastalarda daha cok tercih edilmektedir.

Tedavide daha iyi sonuclar daha kiictik tiimorlerde saglanmaktadir. Timor ne kadar
blylkse komplikasyon denilen istenmeyen durumlarin ortaya cikmasi riski o kadar
artmaktadir ve daha ciddi komplikasyonlar ortaya cikabilmektedir. Dolayisiyla timorin
cok buiyiimesini beklemek dogru bir tercih olmayabilmektedir. Burada bazi tiimérlerin
blylUmediklerini ya da son derece yavas biyuduklerini de akilda bulundurmak
gerekmektedir. Dolayisiyla doktor ile hasta arasinda iyi ve uzun soluklu bir diyalog
onemlidir.

Cerrahiler bazen sadece kulak, burun, bogaz doktoru tarafindan, bazen beyin cerrahi ile
birlikte kulak, burun, bogaz doktoru tarafindan yapilmaktadir. Bu ameliyatlari yapan
doktorlar 6zel egitimli doktorlardir.

Ameliyattan 6nceki hazirliklar ve sonraki bakim da 6nemlidir ve 6zellik gerektirmektedir.
Ameliyatlar kulagin daha Gsttinden kafanin icine dogrudan girilerek (ortakafa cukuru
yaklasimi), kulagin arkasindan (retrosigmoid yaklasim) veya kulagin icinden (translabirentin
yaklasim) girilerek yapilmaktadir. Hangi yolla yapilacagi timaorin blydkltgiine, kulagin
isitme durumuna ve cerrahin tercihine gére belirlenmektedir. isitmenin ameliyattan sonra
diizelmesi s6z konusu degildir hatta daha da kétiilesmesi mimkiindtr. Timor ne kadar
blylkse isitmenin ameliyattan sonra kétilesmesi o kadar kuvvetli olasiliktir.

Ameliyat mutlaka genel anestezi altinda yapilir. GliniimUzde yapilan ameliyatlarda son
derece gelismis cerrahi donanimlar kullanilmaktadir.

Son yillarda cerrahinin riskleri ve 6zellikli radyasyon tedavisinde saglanan bliylik
ilerlemelerle seyrek olarak ameliyatla tedavi secenegi kullanilmaya baslanmistir. Yaygin
tedavi yontemi stereotaktik radyasyon tedavisi de denilen (gama knife veya siberknife da
denilmektedir) cerrahi disi 1sin tedavisidir. Burada kullanilan i1sin tedavisi kanserli



hastalarda kullanilandan farklidir. Son derece kiicik bir alana (sadece tiimor Gizerine)
dusurilen disitk dozda radyasyon s6z konusudur. Boylelikle etraftaki beyin dokusuna
zarar verilmeden tedavi yapilabilmektedir. Bu tedavi gliniimizdeki teknoloji ile kiiclik ve
orta blyuklikteki timorlerin tedavisinde basari ile uygulanabilmektedir. Bugiin icin tc¢
santimden daha biyik tiimoérlerde cerrahi tedavi hala en uygun secenektir. Teknolojideki
gelismelerle, giderek cerrahi girisim sadece isin tedavisinin sonu¢ vermedigi hastalarda
uygulanir olacak gibi goriinmektedir.



